





A case of Legionella pneumonia experienced at our hospital
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に 感 染 源 を 特 定 す る た め に は 、 臨 床 検 体 か ら
Legionella属菌を分離し、感染源と思われる環境か
ら分離された菌株との異動を確認する必要があり、
疫学的観点からも尿中抗原検査による診断にとどま
らず、培養検査で本菌分離に努めるべきである。
図４　実体顕微鏡像
左：大小不同コロニー、右：モザイク様構造
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　Legionella属菌は、喀痰のグラム染色では、細
胞内に細いグラム陰性桿菌、ヒメネス染色では赤
紫に染まる桿菌が特徴とされるが、染色結果だけ
から本菌と判断するのは難しい。ヒメネス染色
はLegionella属菌の染色法として知られているが、
Legionella属菌以外でも赤紫に染まるものがあり、
同定の補助的検査法として認識しておくことが良い
と思われる。
　レジオネラ肺炎を疑う場合、基礎疾患や生活歴な
ど患者情報の入手は重要である。血液検査所見とし
ては、低Na血症の他、AST、CPKなどの上昇も特
徴といわれ、本症例では低Na血症を認めた。基礎
疾患に糖尿病、慢性腎不全、生活歴として長年の喫
煙歴に加え銭湯に行く習慣があり、またβ-ラクタ
ム系抗菌薬投与にも関わらず症状悪化などの情報か
ら、Legionella属菌を目的とした細菌検査を迅速に
行うことができた症例であった。感染経路は不明で
あったが、患者は１週間に２回程度銭湯にいく習慣
があることから、そこでの感染が推測された。
【結　語】
　今回、当院で経験したレジオネラ肺炎の臨床背景、
微生物学的特徴について検討した。臨床検体から
のLegionella属菌の分離同定は困難な場合が多いが、
早期診断・治療が重要なことから、検査部において
は細菌学的特徴および患者背景などを念頭におきな
がら、迅速な検査・報告を行うことが肝要である。
　本論文の要旨は、第53回日本赤十字社医学会総会
（2016年10月、宇都宮）にて発表した。
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